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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺠـﺪداً ﻼﻣﺖ، ﻣﻘﻮﻟـﻪ اﻣﺮوزه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳ     
  . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺰاران ﺧﺪﻣﺖ، اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺮﻳﺪاران     
   . ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻼﻗﻪ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎﺷاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺗﻈﺎﻫﺮ وﺧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
.  و درﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد روشﻛﺎﻫﺶ روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري . را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران از درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ،دﻫﻨﺪﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . رﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺑﻬﺒﻮ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد . اﺟﺮا ﺷـﺪ ( seireS-emiT)ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ 3 در ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ: ﺳﻲروش ﺑﺮ     ر
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ( 2831) ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل 341د در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎر 
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗـﺪوﻳﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ و . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ laitneqeSﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 4ﻣﺪت در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد در . ﻫﺎ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي ﺧﻄﻮط راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎن و در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار دادن آن 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ tseT tcaxe ’srehsiF ،erauqs-ihCﻫﺎي آﻣﺎري  از آزﻣﻮن.  ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ24 ﺑﺮ روي 3831ﻣﺎه از ﺳﺎل 
  . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 درﺻـﺪ 97 و 68/1در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺘـﺎ در ورود ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، داروي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در ﻛﻤﺘـﺮ 05/5ﺑﺮاي . ﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران وا 
در ﻣـﺪت .  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 44/83 دﻗﻴﻘﻪ از ورود ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺎ ﺷـﺮوع ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ 03از 
 ، درﺻـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ 44/3ﺠـﺎم ﻧ ــﺸﺪه و ﺑـﺴﺘﺮي، ﺑ ــﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣــﺸﺎوره ﺗ ــﺮك ﺳـﻴﮕﺎر اﻧ 
  درﺻـﺪ 63/6 و 14/9در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ، آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑﺘـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي . اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺰ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳ 02ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و در 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠـﺪد . ﺑﻮد( 1/21: ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪﻛﻲ از ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺷﺪه ﺑﻮد 
داري در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﺸﺎوره ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر، اﻧﺠـﺎم اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در . ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ آﺳﭙﺮﻳﻦ، ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺘﺎ و ﻣﻬﺎر 
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺘﺎ در ورود ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن وﺟﻮد دارد، اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺖ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و اﺟـﺮاي ﻣـﺴﺘﻤﺮ آن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و آﻏـﺎز آن در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
   . دﮔﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
           
  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد – 3     ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ– 2     ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/6/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/4/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)ﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، (I
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  . ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  .ق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰدﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮو داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( VI
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
461   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه اﺳـﺖ و     
 و ﻣ ــﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران (1)ﻳﺘﻲ ﻣ ــﺮدم از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺳــﻼﻣﺖ ﻧﺎرﺿــﺎ
دﻳ ــﺪه از ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، اﺑﻌ ــﺎدي از آن را ﻧ ــﺸﺎن  آﺳ ــﻴﺐ
دﻫـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (2).دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل . ﻫﺎﻳﻲ دارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ 
ﮔﺰارش ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎدري ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و زاﻳﻤـﺎن اﺷـﺎره اﻳﻪ ﺷﺪه در ﻓﻮرﻳـﺖ ﺧﺪﻣﺎت ار 
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، 57ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در دارد و ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ 
   (3).ﺷﻮد ردﭘﺎي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺴﻴﺎري از      ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘـﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺳﺮدﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺳﺎل 
ﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺗﻈﺎﻫﺮ وﺧﻴﻤﻲ از  و اﻧﻔﺎرﻛ (4)ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻤﺮ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را 
در  ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
دﻧﻴﺎ رو ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ و ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻬﻤـﻲ از اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در 
 ﺑﺎ اﻳﻦ (5).ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد روش 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران از درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﺸﺎن ﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧ 
   (6).ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ درﻣﺎن
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤـﺪودي در اﻳـﺮان ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎن دادن وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻣـﺎن ورود . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 32دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در ﺑ 
 دﻗﻴﻘﻪ از ورود 03درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻛﻤﺘﺮ از 
   (7).اﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﻧﻘﺎﻳﺺ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
ﻫـﺎي ﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮا (8).اﺳﺖ
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (9)ﺑﺎﺷـﺪ ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎ اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎﺳﺘﺎن 
ﻗﺒـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮ 
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رود ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ 
ﻳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻬﺎ 
ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  . ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
   ﺑﺮرﺳﻲشرو
     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﻧﻈـﺎم 
اﺟـﺮا ( seireS emiT)ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ 
 ﻛـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ داﺷـﺖ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . اول ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺘﺸﻜﻞ از اﻓـﺮاد ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم     
ﻛﻠﻴﺪي در ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس 
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻳـﻚ ﺑﺤـﺚ . ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎزﺧﻮرد داده ﺷـﺪ 
ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد را ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده و راه 
ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس اﻣﻜﺎﻧـﺎت،  وﻟﻮﻳﺖﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و ا 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺑـﻮدن، روش آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎران و 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺧﻄﻮط راﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻧﺼﺐ ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي ﺧﻄﻮط راﻫﻨﻤﺎ در ﺑﺨﺶ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎرورزان، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺎﻃـﺐ را اي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه ﺻﻮرت رﺳﺎﻧﻪ 
  . ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ و ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺒﻪ ﻳﺎدآوري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ از ﺧﻄـﻮط راﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎن اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ     
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻌـﺪﻳﻞ (01)آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗ
ﺗﻮزﻳـﻊ )در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم، ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ    
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ (ﻫﺎ و ﻧﺼﺐ ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎ  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﻳـﻚ . و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻳـﻮ ﻛـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت  ﺳﻲ ﺗﺨﺖ ﺳﻲ 81ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ داراي 
ن و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳـﺎزي اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮ 
 ﺑﻮد، اﻧﺠـﺎم ﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ در آن ﻣﻬﻴﺎ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
ﺑــﺮاي ﻧــﺸﺎن دادن وﺿــﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از . ﮔﺮﻓــﺖ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠـﺐ آﻣﺮﻳﻜـﺎ و (11)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻛﺎﻟﺞ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻣـﺼﺮف آﺳـﭙﺮﻳﻦ در ورود، 
 دﻗﻴﻘـﻪ، 03ﺗﺮاﭘـﻲ در  ﻴﺘﻴﻚﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ در ورود، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ 
ﺗﺮاﭘـ ــﻲ، ود ﺗـ ــﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـ ــﻚ ﻣﻴﺎﻧـ ــﻪ زﻣـ ــﺎن ور /ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر، ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﺘـﺎ ﺑﻠـﻮﻛﺮ در زﻣـﺎن /ﻣﺸﺎوره
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
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ﻬـﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﺳـﭙﺮﻳﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣ 
ﻣـﺮگ و . ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻦ در ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻴﺮ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ در ورود ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﺷﺪ
ﻋﺪم اﺟﺮاي اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ رﻏﻢ اﻫﻤﻴـﺖ در ﻧﻈـﺮ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻚ ﺑﻴﻤـﺎران؛ ـــاﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪ
ﭘﺬﻳﺮش، ﺳﻮاﺑﻖ دﻳﺎﺑـﺖ، ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ورود ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻧـﻮع اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس، 
ﺎري، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ـــﺮ ﺑﻴﻤــ ـﺎر در ﺳﻴـــﺖ ﺑﻴﻤــ ـوﺿﻌﻴ
ﺰ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز از اﻃﻼﻋـﺎت ــ ـﻫﻨﮕﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ و زﻣـﺎن ﺗﺠﻮﻳ 
 ﺎران اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد ﻳ ــﺰد ـ ـــﺖ ﺑﻴﻤـ ـــﻮد در ﺛﺒـ ـــﻣﻮﺟ
  ﻛـﻪ (YRETSIGER NOITCRAFNI LAIDRACOYM DZAY)
آوري  ﺟﻤـﻊ 1831ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق از ﺳﺎل 
  . ﮔﺮدد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،     
ﻛﺎﻧـﺴﺮ، ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ، )ﻫـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﺒـﺪي، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ و 
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎ و ( اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺷـﺪه  ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ ﺻــﻮرت  ﻧﻤﻮﻧـﻪ. در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ 
  . در دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ laitneuqeS
ﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻛـﻪ از ﻓـﺮورد     
ﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ــ ـ در اﻳ 2831ﺪ ــ ـ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن اﺳﻔﻨ 2831
ﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــ ـﻮد، در ﻧﻈ ــ ـﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟ 
، ﺗﻤـﺎﻣﻲ (ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪد . ﺷﺪ
 ﻣﺎﻫـﻪ از 4ﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ـــﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻛـــﺑﻴﻤـﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘ
  در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 3831 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﻬﻤـﻦ 3831ﺷﺮوع آﺑﺎن 
ﻧـﺎم اﻳـﻦ . ﺪـــﻪ ﺷﺪﻧـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﺪ در ﻧﻈـــﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺛﺒـﺖ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻲ و ﻳﻜـﻲ از ــاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳ 
ﻲ ﻳ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻧ ــﻮار ﻗﻠ ــﺐ ﻣــﺸﺨﺺ ـ ـــ ﻣﻌﻴ ــﺎر ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ2
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  روز از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎ 5ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از     
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧـﺸﺪﻧﺪ و از 
 ﻧﻔـﺮ در ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻊ 341در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 24ﻣﻮﺟـﻮد و 
دو ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﻣﺸﺨــﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ، ﺳــﻮاﺑﻖ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 در ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕـﺎم ورود، ﻋـﻮارض 
 59ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
  . درﺻﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻧﺪ
، (erauqS-ihC) ﻫﺎ، از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه     
 ، آزﻣـﻮن ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ (tset tcaxe rehsiF)آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴـﺸﺮ 
 درﺻﺪ 5ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ( yentihw nnaM)
ﻫﺎي ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ روي  ﻔﺎوتﺑﺮاي ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺗ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ 
 ﻣﺘﻐﻴـﺮه 21ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ( ﻣﻨﺘﻈﺮه)ﺷﺪه
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف 
ﺳﻴﮕﺎر، ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس، وﺿﻌﻴﺖ ارﺟﺎع، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ، ﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ راه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎري اﻧ ـ
ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و 
ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺸﺎﻫﺪه )ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دوره 
   (21).ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺘﻈﺮه
در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو در زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ،     
ﺺ ﺑ ــﺎ ﻋــﺪم ﺰ دارو در ﺗ ــﺮﺧﻴــــﺺ ﺗﺠﻮﻳــوﺿــﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣــﺸﺨ
و در ( دو ﺣﺎﻟـﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب)ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو در ﻫـﻢ ادﻏـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ
ﺖ ﺑﻨـﺪي ـــﺮاي اوﻟﻮﻳــــﺑ. ﺪـــﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻲ ـــش ﮔـﺮوه اﺳﻤواﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، از ر
ﺪ وﻟـﻲ اﻗـﺪام اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ــاﺳﺘﻔﺎده ﺷ 
ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺨﺺ اﻣﻜﺎﻧﺎت، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑـﺎ ﺗﻮاﻓـﻖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دادﻧـﺪ     اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو دوره را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻊ . و ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد داراي ﺑﻴﻤـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 درﺻـﺪ از 04/5 درﺻـﺪ و در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪد 52/9ﻣﻮﺟـﻮد، 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺟـﺪول ) ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻫﻢ 
   . (1ﺷﻤﺎره 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
661   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
  
  
  
  
  
  
  
  
 12/8    از ﻧﻈــﺮ ﺳــﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷــﻜﻲ در دوره اول دﻳﺎﺑــﺖ در 
 درﺻـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف 43درﺻـﺪ، ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن در 
در ﺑﺮرﺳـﻲ .  درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ 43/5ﺳﻴﮕﺎر در 
 درﺻـﺪ و 04/5 درﺻـﺪ، 82/6ﻣﺠﺪد اﻳﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺟـﺰ از ﻧﻈـﺮ .  داﺷﺖ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد 33/3
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 TSدر ﻫ ــﺮ دو دوره، اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس از ﻧ ــﻮع ﺑ ــﺎﻻ رﻓ ــﺘﻦ ﻗﻄﻌ ــﻪ 
    ﺑﻴﻤﺎران در دو دوره از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ورود، .داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در ﺑﺮرﺳـﻲ . (2ﺎره ﺟـﺪول ﺷـﻤ )داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن، آرﻳﺘﻤﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ و 
 درﺻـﺪ 1/4 و 01/8، 32ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 درﺻـﺪ 9/5 و 62/2، 04/5ﻣﺠﺪد اﻳﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
 ﺑـﻴﻦ دو ﺗﻤـﺎم ﻋـﻮارض در ﺳـﻴﺮ درﻣـﺎن . ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺟﺪول )داري ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ دوره ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  دوره اول  
  (وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد)
  دوره دوم  %59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  (ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد)
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  %59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  -  -  24  -  341  ﺗﻌﺪاد
  0/671  85/93-86/30  36/12(66)  85/53-26/33  06/53(95)  ﺳﻦ( ﻣﻴﺎﻧﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/802  66/2-19/0  %87/6  06/9-67/1  %86/5  ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ
  0/789  88/43-001  %29/578/88-69/29  %29/4  ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
  0/465  0-51/66  %7/5  5/53-51/58  %01/6  ﺑﻴﻤﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  0/760  52/66-55/43  %04/5  81/27-33/80  %52/9  ارﺟﺎع از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ
  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  دوره اول  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺗﻌﺪاد)
  ﻓﺮاواﻧﻲ(±1/69ES)
  (درﺻﺪ)
  دوره دوم 
  (ﺗﻌﺪاد)
  ﻓﺮاواﻧﻲ(±1/69ES)
  (درﺻﺪ)
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  0/563  82/6(±7/18)  21  12/8(±6/97)  13  دﻳﺎﺑﺖ
  0/444  04/5(±41/48)  71  43(±7/18)  84   ﺧﻮنﭘﺮﻓﺸﺎري
 f1/00  -  0  2/2(±2/44)  3  ﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪﻧ
  f0/526  4/8(±6/64)  2  2/2(±2/97)  4  ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي راه
  f0/126  4/8(±6/42)  2  2/8(±2/17)  4  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي
  -  -  0  -  0  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪ
  -  -  0  -  0  ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ
  f1/00  -  0  0/7(±1/93)  1  ﺳﺮﻃﺎن
  f1/00  2/4(±4/26)  1  2/1(±2/63)  3  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن
  0/888  33/3(±41/52)  41  43/5(±7/18)  94  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0/220  7/1(±31/54)  1  93/6(±31/38)  91  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  0/885  2/4(±4/26)  1  4/2(±3/82)  6  ﺷﻮك در ﻫﻨﮕﺎم ورود
  f1/00  -  0  0/7(±1/63)  1  ادم رﻳﻪ در ورود
  0/11  09/5(±8/68)  83  69/5(±3/10)  831  TSﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ 
  f1/00  -  0  2/1(±2/53)  3  ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ ﭼﭗ
 *0/620  04/5(±41/48)  71  32(±6/99)  23  آرﻳﺘﻤﻲ
  *0/310  62/2(±31/92)  11  01/8(±5/51  51  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ
  *0/720  9/5(±8/68)  4  1/4(±1/69)  2  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ
 REHSIF :f ,50.0<eulav-p :*
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
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ﺟـﺪول )    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد واﺟﺪ 68/1( ±5/79)دﻫﺪ ﻛﻪ در  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (3ﺷﻤﺎره 
 در ، درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘـﺎ ﺑﻠـﻮﻛﺮ 97( ±8/98)ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺮﻳﻦ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ . اﻧﺪﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ورود ﺑﻪ ﺑﻴ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 44/83( ±7/25)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 
 درﺻــﺪ ﻣ ــﻮارد ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮﻟﻴﺰ ﺷــﺪه اﻳ ــﻦ 05/5( ±01/50)و در 
 دﻗﻴﻘـﻪ از ورود ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 03درﻣـﺎن در زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي . ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻮﺻـ ــﻴﻪ ﺗـ ــﺮك ﺳـ ــﻴﮕﺎر اﻧﺠـ ــﺎم ﻧـ ــﺸﺪه ﺑـ ــﻮد و /هﻣـ ــﺸﺎور
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﺑـﺮاي 44/3( ±8/05)اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﺳـﭙﺮﻳﻦ و ﺑﺘ ـﺎﺑﻠﻮﻛﺮ در . ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 درﺻـﺪ 63/6( ±8/29) و 14/9( ±8/49)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
  ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ در ﺗـﺮﺧﻴﺺ 02( ±41/13)ﺑﺮاي
 ﻧـﺸﺎن (3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪد . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣـﺼﺮف آﺳـﭙﺮﻳﻦ و ﺑﺘـﺎﺑﻠﻮﻛﺮ در ورود  ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻧﻤـﻲ اﻧﺪ وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 03ﻤﺘﺮ از ﻣﻌﻴﺎر درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز در ﻛ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ورود ﺗـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد 
دار ﻧﺒـﻮده اﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  داﺷﺘﻪ
ﻣ ــﺸﺎوره ﺗ ــﺮك ﺳــﻴﮕﺎر، ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ /ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺗﻮﺻــﻴﻪ. اﺳــﺖ
آﺳﭙﺮﻳﻦ، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ و ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻦ در 
. اري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮددﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و 
ﻫـﺎ در ﺟـﺪول ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد و ﻣﻴﺰان ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ آن 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ4ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ -3ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
    (دور دوم)ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد  (دور اول)ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد  
واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ   ﻣﻌﻴﺎر
  (ﺗﻌﺪاد)
درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ 
  (±1/69ES)
واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ 
  (ﺗﻌﺪاد)
درﺻﺪ رﻋﺎﻳﺖ 
  (±1/69ES)
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/134  19/2(±9/25)  43  68/1(±5/79)  221  آﺳﭙﺮﻳﻦ در ورود
  0/374  58/2(±31/93)  72  97(±8/98)  001   در ورودﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ
  0/134  58/7(±21/69)  82  09/5(±5/06)  501  درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
  0/494  85/3(±91/27)  42  05/5(±01/50)  59   دﻗﻴﻘﻪ03ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در 
 *f0/940  22/20(±72/51)  9  0(±0/0)  03  ﻣﺸﺎوره ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  *0/220  66/7(±61/70)  33  44/3(±8/05)  131  اﻧﺠﺎم اﻛﻮي ﻗﻠﺐ
  *0/000  08(±41/13)  03  14(±8/49)  711  آﺳﭙﺮﻳﻦ در ﺗﺮﺧﻴﺺ
  *0/100  58/2(±31/93)  92  63/6(±8/49)  211  ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ
  *0/000  36/6(±51/14)  33  52(±7/53)  231   در ﺗﺮﺧﻴﺺhni ECA
  *0/000  001(±0/0)  01  02/0(±41/13)  03   در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﺗﺮﺧﻴﺺhni ECA
 REHSIF :f ,50.0<eulav-p :*
  ﺮگ و ﻣﻴﺮ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻣ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ  (ﺗﻌﺪاد)ﻣﺮگ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ( ±1/69ES)  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  1/21  9/8  7/7(±4/63)  11  وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد
  2/54  3/66  12/4(±21/4)  9  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
861   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ و     اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ اوﻟﻮﻳـﺖ 
رود، ﻗـﺮار ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ در ﺑـﺪو و 
دادن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﻣﺸﺎوره ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﻬﻴـﻪ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ /اﻧﺪازي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ  راه
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، آﻣـﻮزش ﻛـﺎدر 
درﻣﺎن، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده 
ص اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻫﺎي دﺳﺘﻮرات و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺨﺼﻮ از ﻓﺮم 
و اﻳﺠـﺎد ( tinu niap tsehC)ﻣﻴﻮﻛﺎرد، اﻳﺠﺎد واﺣـﺪ درد ﺳـﻴﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه 
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد و از ﺑـﻴﻦ . ﺑﻴﺎن ﺷﺪ 
ﻛﺎرﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه، آﻣـﻮزش را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ راه ﻋﻤﻠـﻲ،  راه
  . ل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻘﺒﻮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ او
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ     در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
. ﻫ ــﺎي زﻳ ــﺎدي ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﺎي ﻓﺮآﻳﻨ ــﺪﻫﺎ وﺟ ــﻮد دارد  ﻓﺮﺻــﺖ
ﺑﻮدن واﺿﺢ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در ﻫﻨﮕـﺎم  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﺎن  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺲ از . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮگ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
 اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس دﻫﺪ؛ ﻣﻲ
و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ از ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﺶ دروﻧﻲ 
اي ﺑﺎ ﻫـﺪف آﻣـﻮزش ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﺠﻤـﻮع ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن 
  . ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي  اﻟﻌﻤـﻞ ﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﻮرﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـ    
ﮔﻴ ــﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻛﻠﻴ ــﺪي و اﺳــﺘﻔﺎده از   و اﻧ ــﺪازه(31)درﻣ ــﺎن
اﻧـﺪ  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗـﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ (41)اﺑﺰارﻫﺎي
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫـﺎ در زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ و .ﺑﺨﺸﻨﺪ
وره ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ اﻧﺠﺎم اﻛﻮ در ﻣﺸﺎ/ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻦ در 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، . دار اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻴﺎر در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد 
 ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟـﻲ دار ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
  (51).ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻴﺎس اﺳﺖ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻣﻘﻴﺎس
    ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز در ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻣـﺮگ و . دار ﻧﺒـﻮد اﻧﺪﻛﻲ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴ ــﺮ داﺧ ــﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در دوره ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﺠ ــﺪد 
اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . دﻫـﺪ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ وﺿﻌﻴﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
 اﮔﺮ ﭼـﻪ (61).ﺑﺎﺷﺪدر ورود و ﻋﻮارض در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
 ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋـﻮارض ، ﻣﺘﻐﻴﺮ 21از ﻧﻈﺮ 
ه در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻄﺒﻴـﻖ داد 
  . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺷـﺪت ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮارض در دوره دوم ﻣـﻲ     
ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ روي ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از ﻋﻠـﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
دوم اﻳ ــﻦ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﻳ ــﻦ ﻣﻌﻴ ــﺎر در . دوره دوم ﺑﺎﺷ ــﺪ
اﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺗﻮﺪ زﻳﺎدي ﻣـﻲ ــﺎ ﺣ ــﻚ ﺗ ــﻫﺎي ﻛﻮﭼ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺮدد و اﻋﺘﺒـﺎر آن را ﻣﺤـﺪود ــ ـﺧﻄﺎ در ﺑـﺮآورد اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﮔ 
ﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر و ﺑﺮرﺳـﻲ ــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧ . ﺳﺎزد
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﻻزم اﺳـﺖ و  ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ آن در دوره
ﻫـﺎي ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ در اﻳـﻦ دوره ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺮگ 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺖداﺷ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ     
ﺑﻴﻤﺎران از روي اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه در ﭘﺮوﻧـﺪه داراي ﻣـﻮارد 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻫـﺪف ﺗﻮاﻧﺪ، ﻣﻲ ﻧﻘﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻮد و ﺑﻬﺒﻮد ﺛﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان وﺿـﻌﻴﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈـﺮ 
. ﻌﻴﺖ ﺛﺒﺖ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﺑـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
 وﻟﻲ ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،دﻫﺪرا ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﻧـﺪارد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در دوره 
ﭼﻨـﻴﻦ . دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﻮد 
ﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟـﻲ ﻃﺮﺣﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﻃـﻲ زﻣـﺎن را 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺳﺎزدﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻛﺒﻴﺮدﻛﺘﺮ                                                  ﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗ
961ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
اﻣﻜﺎﻧﺎت، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
و ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن در 
  . ﺸﺪه اﺳﺖﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿــﻊ ﻣﻮﺟ ــﻮد، ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ 
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ وﺟﻮد دارد و ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﻓﺮﺻﺖ
ﺑـﻮدن واﺿـﺢ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻣﺠﻤـﻮع ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ـ. ﺑﺮگ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻧﺠ ــﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ،دﻳ ــﺪه ﺷــﺪ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ ﻫـﺪف آﻣـﻮزش ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮرﺳـﻲ روﻧـﺪ اﺳﺘﻤﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﺑ :     ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد آن  ﻣﻲ ﻮ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ . را ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد 
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺜﻞ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ (71) روزه و ﻳﻚ ﺳـﺎﻟﻪ 03
  . ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدد
 اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﻫــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ ﺑـﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑ ــﻪ  اﻳﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ    
رﺳـﺪ و آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮ ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
اﺟﺮاي ﺳﺎﻳﺮ . ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد 
، اﻳﺠﺎد ﻧﻈﺎم ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﻤـﺎران در اورژاﻧـﺲ (81)ﻫﺎي ﻳﺎدآور  روش
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ و اﻳﺠﺎد واﺣﺪ درد ﺳﻴﻨﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮﺗ
ﻫﺎي ﻗﻠـﺐ و     اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ 
از آﻗﺎﻳـﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣﻨـﺼﻮر . ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﺒـﻮد ﻋﺮوق اﺳﺘﺎن ﻳﺰد اﻣﻜﺎن 
ﺮ ﻋﺒﺎس اﻧﺪﻳـﺸﻤﻨﺪ ــﺪي، دﻛﺘ ــﻲ ﻣﻴﺒ ـرﻓﻴﻌﻲ، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد اﻣﺎﻣ 
 از ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ــ ـو ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﻣﻬﺪﻳـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪه ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳ 
ﻣﻨـﺪ ﺷـﺪﻳﻢ، ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺑﻬـﺮه ﺣﻤﺎﻳﺖ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻛﻤـﻚ اﻳـﺸﺎن 
  . ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ehT .K snniB ,K sivaD ,C neohcS ,JR nodnelB ,K nalenoD -1    
 .snoitan evif ni tnetnnocsid cilbup :egnahc metsys htlaeh fo tsoc
 .61-602 :)3(81 ;nuJ-yaM 9991 sriaffa htlaeH
 
 fo ytilibisnopser dna selor ehT .MP egdirbliK ,CD nessalC -2    
 yreviled erac htlaeh nihtiw ytefas tneitap evorpmi ot snaicisyhp
 .27-369 :)01(77 ;tcO 2002 deM dacA .smetsys
 
ﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ــﻣﻌﺎوﻧ. ﺪــﺧﻮاه، ﭘﻮران ﺟﻠﻴﻠﻮﻧ ﻲــدﻛﺘﺮ آرش ﻋﺎزﻣ - 3    
 اداره ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، دﻓﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻤﻌﻴﺖ،
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Abstract 
    Background & Aim: AMI is a major coronary disease that causes a high degree of death and disability. Worldwide 
death rate from AMI is declining and a significant cause of this decline is due to diagnosis and treatment. However, results 
indicate that many patients are deprived of proper treatment. In the present study AMI quality improvement program in 
Yazd Afshar Hospital was implemented to improve the quality of in-hospital AMI care.   
    Patients & Methods: This study had 3 stages: 1- baseline assessment, 2-feedback and intervention and 3-
remeasurement. To quantify baseline situation, 143 AMI patients who were admitted to Afshar Hospital during one 
year(2003) were studied. Later, a group discussion and baseline results feedback were arranged and then the group 
selected an educational plan to improve the quality. Booklets and posters were prepared based on hospital AMI guidelines 
and then distributed. After intervention, AMI patients admitted to hospital were assessed for 4 months(during 2004) again.   
    Results: In baseline assessment, aspirin and b-blocker administration at admission for eligible patients was 86.1% and 
79% respectively. Among patients who received thrombolytic, only 50.5% received it in less than 30 minutes from hospital 
arrival and mean time to thrombolysis was 44.38 minutes. No patient during hospital stay took advice/counseling for 
smoke cessation and echocardiography was performed for 44.3% of patients. Aspirin and b-blocker in discharge were 
administred for 41.9% and 36.6% eligible patients respectively and 20% of heart failure patients were administerd 
ACE(inh) at discharge. In-hospital deaths were a little more than expected(relative hospital mortality=1.12). Remeasuring 
and comparing the results showed significant improvements in smoke cessation advice/counseling, performing 
echocardiography during hospital stay and in administration of aspirin, b-blocker, and ACE(inh) at discharge. Improvement 
caused by aspirin and b-blocker at hospital admission was not statistically significant.  
    Conclusion: There are many opportunities for care improvement in this hospital and quality improvement program can 
be effective. In short, continuation and development of this program in Afshar Hospital and the initiation of such programs 
in other hospitals are suggested.   
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